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процессе для решения конкретной педагогической задачи [4, с. 26]. Именно этим и занимается 
«методика». 
Заключение. Резюмируя вышеизложенное, можно отметить, что перспективы совершенствова-
ния процессов физической и технической подготовки юных спортсменов в структуре технических 
навыков игры в футбол вне всяческого сомнения зависят от разработки эффективных методик фи-
зической подготовки детей, а решение необходимой совокупности теоретических и эксперимен-
тальных проблем представляется весьма актуальным. 
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Одним из основных условий нормального физического и нервно–психического развития ребён-
ка является своевременное формирование его двигательных функций. Запаздывание в их развитии 
оказывает пагубное влияние  на малыша. Следует учесть, что, хотя к концу младенчества основ-
ные двигательные системы, необходимые для адаптации ребёнка к окружающему миру, уже 
сформированы, интенсивное развитие двигательных функций продолжается и после 5–6 лет.[1, c. 
167] 
У дошкольников с речевыми нарушениями отмечаются выраженная  в разной степени общая 
моторная (двигательная) недостаточность, а также  отклонения в развитии движений пальцев рук. 
Изучая эти нарушения, учёные пришли к выводу, что у таких детей плохая координация движе-
ний, у них наблюдается неуверенность в выполнении дозированных движений. Дети нарушают 
последовательность элементов действия, опускают его составные части. 
Можно выделить двигательные нарушения, являющиеся характерными для всех детей с рече-
вой патологией: отставание в физическом развитии, несформированность техники в основных ви-
дах движений. Особенно заметно несовершенство мелкой моторики рук, зрительно–моторной ко-
ординации, что тормозит формирование у детей графомоторных навыков. Но один и тот же лого-
педический диагноз далеко не всегда сопряжён с одними и теми же двигательными нарушениями 
у детей, а потому он не может являться основанием дифференциации и индивидуализации педаго-







Несмотря на то, что коррекционно–педагогическая работа в специализированных дошкольных 
учреждениях логопедического направления связана со своевременным исправлением дефектов 
речи, а в связи с этим и мелкой моторики, количество нарушений не уменьшается, а растёт с каж-
дым годом. Проблема сохранения здоровья детей–логопатов является достаточно актуальной. В 
этой связи неоценима роль адекватно подобранных физических упражнений, способствующих 
развитию двигательных и психомоторных процессов. [2, c. 56] 
Целью исследования явилось теоретическое и экспериментальное обоснование коррекционно – 
развивающей программы совершенствования мелкой моторики  дошкольников 5–6 лет с наруше-
нием речи. 
Методы исследования: анализ научно–методической литературы; анализ медицинских и лого-
педических карт дошкольников, педагогическое наблюдение; тестирование; педагогический экс-
перимент; методы математической статистики. 
Результаты исследования.  
На основе предварительных исследований и теоретического обоснования была разработана 
программа для дошкольников с нарушением речи, отличительной чертой которой являлся диффе-
ренцированный подход, позволяющий оказывать акцентированное воздействие на мелкую мото-
рику. При распределении процентного соотношения блоков разной направленности нами учиты-
вались данные, полученные в предварительных  исследованиях, и особенности нервной деятель-
ности детей данной категории. Педагогическое воздействие было в большей степени направлено 
на развитие мелкой моторики, кроме того, в группах детей с нарушением речи большое внимание 
должно быть уделено блокам упражнений на расслабление и развитие тактильно–кинестетической 
способности рук. 
В структуре занятия по физическому воспитанию совершенствование мелкой моторики  проис-
ходило за счет вариативной части программы. Упражнения из блоков по видам направленности 
присутствовали в каждой из частей (подготовительной, основной, заключительной), не превышая 
12–15 минут от общего времени. Таким образом, используемые упражнения не нарушали структу-
ру занятия и планируемые программные задачи.  
Важным методическим положением при составлении программы явилось использование физи-
ческих упражнений в сочетании с проговариванием стихов, а также использование упражнений, 
развивающих речевую моторику. 
Применение логопедического материала проходило по принципу концентрического наращива-
ния и включало в себя все разделы ежегодно изучаемых лексических тем (времена года, сбор уро-
жая, новогодний праздник, зимующие птицы и т.д.). Следующей особенностью применения разра-
ботанной программы явилось использование в программе совершенствования мелкой моторики у 
детей с нарушением речи большого количества различных предметов. Внимание уделялось ис-
пользованию предметов, имевших неоднородную поверхность. Это активизирует работу тактиль-
ных рецепторов, сенсорно обогащает палитру мануальной чувствительности. Практически все 
упражнения в блоках насыщены манипуляцией с предметами (мячи разных диаметров, скакалки, 
обручи, флажки, кегли, гимнастические палки, погремушки, ленты и т.д.).  
Учитывая тот факт, что дети с нарушением речи быстро пресыщаются любым видом деятель-
ности, характеризуются раздражительностью, эмоционально не устойчивы и быстро меняют 
настроение, объяснение проводилось в более конкретной и подробной форме, используя сюжет-
ный характер, образные примеры, привлекая внимание к наиболее важным деталям. На разучива-
ние новых движений затрачивалось большее количество времени, с обязательным повтором в по-
следующих физкультурных занятиях. Значительное внимание в процессе развития мелкой мото-
рики занимали упражнения на расслабление.  
Известно, что у детей с нарушением речи замедленный темп биологического 
развития, отмечается более низкий уровень развития физических качеств, чаще выявляется не-
благоприятный тип работоспособности при выполнении физических нагрузок, более выраженное 
напряжение двигательного анализатора, а также сердечно–сосудистой системы и др. Поэтому ко-
личество повторений упражнений для детей с нарушением речи сокращалось на 2–4 раза по срав-
нению с общепринятыми нормами для здоровых дошкольников. 
В процессе педагогического эксперимента разработанная программа была апробирована, эф-
фективность ее применения достаточно высока, о чем свидетельствуют темпы прироста изучае-
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Актуальность. Проблема детских церебральных параличей является одной из актуальных 
проблем детской ортопедии и невропатологии. Социальная значимость этой проблемы настолько 
велика, что вполне закономерен все увеличивающийся к ней интерес [1, 168 с.].  
«…Детский церебральный паралич является сложным заболеванием центральной нервной 
системы, возникающим вследствие повреждения головного мозга, ведущим не только к 
двигательным нарушениям, но и вызывающим задержку или патологию умственного развития, 
речевую недостаточность, нарушение слуха и зрения. ДЦП является полиэтиологическим 
заболеванием инфекционного, интоксикационного, воспалительного, токсического, 
радиационного, экологического, травматического и другого происхождения…» [2, 384 с.].  
У детей с церебральным параличом задержано и нарушено формирование всех двигательных 
функций: с трудом и опозданием формируются функция удержания головы, навыки сидения, 
стояния, ходьбы, манипулятивной деятельности, а физическое воспитание является важной частью 
общей системы обучения, воспитания и лечения детей с церебральным параличом.  
«…Особое внимание в занятиях АФК уделяется тем двигательным навыкам, которые больше 
всего необходимы в жизни, и прежде всего — обеспечивающим ребенку ходьбу, предметно–
практическую деятельность и самообслуживание. Тренируемые навыки и умения целесообразно 
постоянно адаптировать к повседневной жизни ребенка. Для этого во время занятий и особенно 
дома нужно отрабатывать «функциональные ситуации» — раздевание, одевание, умывание, 
кормление. При стимуляции двигательных функций надо обязательно учитывать возраст ребенка, 
уровень его интеллектуального развития, его интересы, особенности поведения. Большинство 
упражнений лучше всего предлагать в виде увлекательных для ребенка игр, побуждая его к 
подсознательному выполнению желаемых активных движений…» [3, 272 с.]. 
 «…В этой связи развитие общих движений необходимо проводить поэтапно с применением 
специальных упражнений, с учетом степени сформированности основных двигательных функций. 
Основные задачи: торможение патологической тонической рефлекторной активности, 
нормализация на этой основе мышечного тонуса и облегчение произвольных движений, 
тренировка последовательного развития возрастных двигательных навыков ребенка. На начальных 
этапах развития общей моторики все мероприятия направлены на воспитание задержанных 
статокинетических рефлексов и устранение влияния тонических рефлексов, а затем на развитие 
возможностей активных движений. Проведению мероприятий по становлению общей моторики 
должны предшествовать приемы, направленные на нормализацию мышечного тонуса...» [3, 272 
с.]. 
Результаты исследований и их обсуждение. Тестирование уровня физической 
работоспособности, занимающихся в группе адаптивной физической культуры проведено нами в 
ходе практики в период с 08.02.2016 г. по 27.03.2016 г. на базе ГУСО «ЦКРОиР г. Пинска», 
расположенной по адресу ул. Рокоссовского, 36.  
Директор центра коррекционно–развивающего обучения и реабилитации: Крысенко Елена 
Александровна; инструктор ЛФК: Дайко Галина Витальевна. Основная деятельность ГУСО 
«ЦКРОиР г.Пинска» направлена на воспитание и обучение детей с особенностями психического и 
физического развития, на их адаптацию в современном обществе.  
Категория детей, являющихся воспитанниками центра, это дети с нарушением слуха, зрения, 
речи, с задержкой психического и умственного развития различной степени, а также с 
нарушением опорно–двигательного аппарата. 
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